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INTRODUCCION:

El estudio de las extensiones de sangre
periférica teñidas por el colorante de Wright
constituye hoy dla uno de los exámenes de base
más solicitados en la práctica médica, tanto a
nivel hospitaiario como de c1lnicas, dispensarios
de salud y servicios privados. Permite obtener
variada información c1lnica sobre ei paciente
aquien se inician los estudios, áSI como en lo
relativo a curso, tratamiento y pronóstico de
pacientes con enfermedad conocida, por ejem·
plo anemias, trastornos leucocitarios, plaque·
tarios, etc. Con todo lo que esto significa, a
menudo nos encontramos ante una extensión
de sangre periférica y quizá pasamos por alto
ciertos criterios fundamentales que exige la prác.
tica hematológica; o bien, si observamos una
determ inada característica, no le damos la
importancia que se merece. Por tanto, será
necesario efectuar, en el momento de observar
la morfología de una muestra determinada,
una revisión mental del hallazgo morfológico
completo, es decir, tomando en cuenta todas
las posibles variables, tanto morfológicas como
de estimación cuantitativa. La presente revisión
tiene como objeto presentar una discusión sobre
la nalUraleza de este trabajo y sobre cómo
efectuarlo concienzudamente.

DISCUSION:

Trabajando en la mejor forma, encontra­
mos que es conveniente estandarizar y contra·
lar la ejecución de las extensiones, su fijación,
tinción, secado y finalmente la observación
microscópica de las preparaciones (6,13,18).
Es de primordial importancia una buena pre·
paración y maduración del colorante de Wright
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que habrá de usarse, de forma que sean patentes
los tonos de color o la morfología de los campo·
nentes celulares sin variaciones artificiales,
que puedan inducir a errores diagnósticos u
observaciones imprecisas. (22). El PH del amorti­
guador es de suma importancia con el fin de
obviar los inconvenientes de precipitaciones o
variaciones cromáticas (3,7). La grasa o detri·
tos en las laminillas pueden ser extra Idos debi·
damente con el uso de soluciones ácidas, por
ejemplo el ácido nítrico o la mezcla de ácido
sulfúrico y oxidantes (mezcla sulfocrómica).
Existen diversos métodos para llevar a cabo un
buen mantenimiento de las laminillas de uso en
el laboratorio de hamatología (19,20,21). Como
es sabido, en una buena linción de un extendi·
do de grosor medio, éste presentará un tono
anaranjado a contraluz, asimismo lo eritroci·
tos exhibirán similar tono al examen micros­
cópico; los núcleos de los glóbulos blancos
serán consistentes y presentarán un color azul
púrpura, de forma que su cromatina sea bastan­
te aparente. Variaciones de estos detalles redun·
darán en apreciaciones de la morfologla tanto
deficientes como artificiales ( 19,20 ).

Al momento de estimar la citología hemá·
tlca, y una vez que han quedado satisfechas
la exigencias de grosor, tinción y distribución
celular es norma convencional observar la zona
interm~dia entre cabaza y cola de la extensión,
donde se espera que haya siempre representati·
vidad numérica y morfológica. Pero a menu­
do ocurre que se efectúa el conteo de número
y tipo de leucocitos, olvidando posibles hallaz­
gos de suma importancia diagnóstica y c1lnica
(2, 11, 15, ). A este respecto Brunstein y Tull,
hacen notar que esta actitud pasiva en el estudio
de los frotis les ha llevado a pasar por alto pará­
sitos de malaria en uno de cuatro casos atendi·
dos en un centro médico de California, E.U.
(4). En nuestro pals cabe esperar más casos
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TABLA 1

IMPORTANCIA CUNICA DE CIERTOS
VALORES MORFOLOGICDS

eritrocitos y otros elementos, solo puede detec
tarse por el estudio morfológico concienzudo
de los frotis hemáticos. El individuo ideal para
realizar esta práctica es, a todas luces, el micro­
biólogo estudioso o especialista en hematolo­
g(a. A continuación (tabla 1) se presentan una
serie de enfermedades en las que los (ndices
eritrodtricos pueden estar normales, pero que
el estudio de las extensiones de sangre perifé­
rica. teñidas por Wright, sugerirá la naturaleza
del problema

Insospechados, si se toma en consideración
el, carácter de mayor incidencia que presenta
dicha enfermedad en nuestra zona. Es intere­
,ante hacer notar, de acuerdo con Hunter y
colaboradores, que el Plasmodium vivax, por su
afinidad hacia los reticulocitos, prese~ta parasi­
tem ias de 8.000 a 20.000 por mm . con un
maximo de 50.000 por mm 3 Por otro lado, se
ha calculado mediante computación de estad(s­
ticas, que al hacer un conteo diferencial de 100
leucocitos en una extensión estándar normal,
se habrán visualizado 100.000 eritrocitos, con

11 cual, ) acomodando este dato a una parasi­
tem ia por P, vivax, habrl'a al menos un pará­
,Ita en uno de cada 250 a 600 eritrocitos. De
eSl,' modo, resulta excelente la probabilidad de
hallar parásitos de malaria en el conteo diferen­
• Ial Je un frotis de sangre periférica. Tratán­
Jase de parasitemias por P. malariae, el dato es
,imilar. y por P. falciparum, la probabilidad,
como se comprende, será mucho mayor (4,9).

ENTIDAD

Agranulooitosis

IFrotis teñidos por Wrightl •

HALLAZGOS FRECUENTES

neutropenia y linfocitosis relativa

En las zonas de Norte América y Europa
se han puesto en práctica métodos automáti·
,os de conteo de células de la sangre, mediante
reconocimiento electrónico de estructuras y co­
lores Je leucocitos, eritrocitos y plaquetas.
Estos métodos presentan ventajas en cuanto
•• ,imple cómputo de los elementos. Pero debe
¡,'nerse en cuenta que estos aparatos, por lo
Jemás Je alto costo v mantenimiento. trabaian
bien solo con patrones estándar de distribución
celular y tinción, y para ello requieren apara·
tos igualmente automáticos para extender,
teñir y secar las muestras. No ofrecen informa­
ción confiable sobre morfolog(a celular o hallaz­
gos diagnósticos importantes, ( 4, 8, 22 ) aunque
la automatización y contra I de fases sea como
pleta. As( pues, se debe tener presente que nada
,ustituye actuall'llente al reconocimiento con·
ciente y cuidadoso del frotis sangu(neo. Es
Importante ordenar temáticamente los posibles
hallazgos cl(nicos, y al menos tener en mente
,'1 tipo de paciente con que se cuenta o su diag·
nóstico presuntivo. Se dice que la probabilidad
tle detectar anomal(as hemáticas incipientes,
por ejemplo anemia perniciosa, se incrementará
si son calculadas con exactitud las cifras o
(ndices hematimétricos, o sean, la Concentra­
ción de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM); la Hemoglobina Corposcular Media
(HCM) y el Volumen Corposcular Medio (VCM)
(18,21). Pero nos resulta evidente que un nú­
mero significativo de trastornos de leucocitos,

Anemia hemolítica adquirida esferocitos. policromatofilie ven·
troaglutinaciones.

Anemia perniciosa incipiente megalo y macrocitos, macropoli·
citos. anisoplaquetas. cuerpos de
Howell Jolly. pancitopenia.

Deficiencia de hierro microcitos hipOCr6micos. aniso­
poiquilocitosi$. células bastón.

Eliptocitosis población amplia de eliptocitos

Enfermedad de la abundancia de células en diana
Hemoglobina C.

Esferocitosis hereditaria esferocitos. policromatofilia. nor·
mocromia con apariencia hiper­
crÓmica.

Hem6lisis mecánica esquistocitos. célutas de Burr

Hemorragia aguda policromatofilia, leucocitosis y

quizá tromboeitosis.

Hepatopatías macrocitos redondos norrnocró­
micos. células en diana.

Infecci6n severa neutrofilie con bandas, neutr6­
filos tóxicos, vacuolizados_

Intoxicación plümbica punteado basófilo, policromato­
filia.

4 De Williams et al: Hematology. (20) con algunas adiciones.

Leucemia aguda temprana blastos. trombicitopenia, anemia
normoc(tica normocrÓmica.

Leucemia linfoeítica crónica linfocitosis relativa.

Macroglobulinemia ruleaux, Jjnfocitos plasmocitoides.
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ARREGLO

FORMA

A.' ER ITROCITOS

FORMULA PARA RECOLECCION DE DATÓS

· cliptocitos. ovalocitos
O células en cigarro

· células en lágrima
· esferocitos
· esquistacitos
· otros, cuáles?

· en rango normal
· anormal

I 1
( 1
I 1
( I

CONTENIDO DE HEMOGLOBINA

· en rango normal
· anormal

· en rango normal
· anormal

· macrocitos
· microcitos

TAMA;¡O

en rango normal
anormal

( ) . formaci6n de rouleaux
1 I -autoaglutinación

TABLA 2

dos expresados contra un patrón resuelto espe­
CICa, podrán deducirse las necesidades reales
de educación continuada y mejoramiento. Por
ejemplo, se puede tomar como un trabajo acep­
table o confiable aquel que acierte un 800 /0

de los hallazgos especificados en el formulario
patrón. ASI se podrá evidenciar la calidad y
confiabilidad en las apreciaciones de la morfolo­
gla ;angulnea, de modo que si un individuo o
equipo de trabajo mantiene en varias ocasiones
un rendimiento cercano a 800 /0 y luego des­
ciende su porcentaje de acierto, se debera
estudiar la causa de esa deficiencia v ca
rregirla por medio de orientación educativa
al respecto, sea en el aspecto técnico u
en el cientlfico, o en ambos de ser necesario

Se desprende de lo anteriormente expuesto, que
es imperativo dispensar mayor atención a la;
evaluaciones de los frotis sangulneos, tanto en
lo referente a su preparación y estudio, como
en lo relativo al control de la calidad de las mis­
mas.

La observación morfológica, dada su na­
turaleza subjetiva y cualitativa, constituye la
mayor fuente de errores y desacuerdos en Hema­
[ologla. En estudios realizados sobre la certi­
dumbre y confiabilidad de apreciaciones morfa'
lógicas en un amplio sector de analistas especia­
lizados en Hematologla en un amplio sector de
analistas especializados en Hematologla, Bacus
'J, y Fairbanks (6) encontraron interesantes
resultados. El segundo autor comprobó que
en un 220 /0 de sesenta y dos casos de anemia
por deficiencia de hierro, hematólogos experi­
mentados hablan cambiado su punto de vista
cuando sin, saberlo, reexaminaron los mismos
IrOlis sangulneos. La certidumbre y confiabili­
dad del trabajo que se efectúe en un laboratorio
Je Hematologla al estimar la morfologla de los
elementos celulares, depende altamente de la
estandarización que se Jleve a cabo en la recolec­
ción de muestras, la preparación de las mismas
y la recolección y evaluación de los datos. A
este respecto, Rajamaki (17) y otros (5,10,13)
recomiendan un programa de control de cali­
dad en el que se lleven a cabo evaluaciones
perlodicas durante un lapso de tiempo (varios
meses, o un año) en base a muestras controles
bien conocidas. Para este efecto, se utilizan fro­
lí; controles que se envlan para su análisis a
los diferentes equipos de trabajo, conjuntamen­
te con una fórmula de recolección de datos
(tabla 2). Al hacer esto en distintas oportunida­
des, se puede evaluar el rendimiento o confia­
bilidad, de forma que, al comparar los resulta-

. Toda diátesis hemorrágica resultante de trastornos en facto­
res plasmáticos de la coagulación.

Patología de coagulaci6n o esquistocitot. células de Burr.
coa~lopatfa consuntivs·

Reacciones alérgicas eosinofilia absoluta y relativa

Mononucleosis infecciosa linfocitosis con linfocitos atípi·
cos (virolinfocitosl

Mieloma múltiple rouleaux, plasmocitos V plasmo­
bIas tos en fase leucémica.

Mielofibrosis con metaplas,a leucoeritroblastosis. trombocitos
mieloide extramedular grandes V raros.

Malaria parásitos. quizá leucopenia con
desviaci6n a la izquierda.

Rasgo talasémico hipocromfa. células en diana.
anisopoiQuilocitosis, punteado­
bas6filo.
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.. hjpocromi.

. hipercromí.

.. anitoQ"omí.
·célul.di~

.. otra, cuáles ?
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( 1
( I

TAMAf¡¡D Y FORMA

.. en r8ngO normel
.. anormal, cómo ?

SIGNOS DE INMADUREZ

B.' LEUCOCITOS

CUERPOS INTRACELULARES

EST'MACION DEL NUMERO

( I
( I

I I
I I

I I
( I

I I
( I
I 1

11
( I
( 1

( I
( I

.. no reconocibles
.. reo:H'tocibles

.. policromasia
.. punteado b&s6filo
.. eritroblastos

.. no ~oc:ibles

.. ntCOllOCibles
.. cuerpos de HoweU-JoUv
.. cuerpos de Pappenheimer
.. otroa, cuáles ?

. en ""vo normal

. ano<mlII
.. elevado
.. ditrninu{do

RESUMEN:

Nota bibliográfica y crítica en la que se
presenta una reYisión breve de métodos y con­
sideraciones clínicas atinentes al examen del
frotis de sangre periférica por tinción de Wright
o derivados del Romanowsky. Se presentan
observaciones sobre malos procedimientos y
errores en esta área de traba;o. Asimismo se
incluye una tabla conteniendo la importancia
c1(nica de ciertos valores morfológicos común­
mente encontrados en la práctica. Se esbozan
finalmente algunas recomendaciones para la
práctica de un posible programa de control de
calidad en el diagnóstico morfológico de las
extensiones de sangre.

f )
( 1

1)
( I

( I
( )

RECUENTO DIFERENCIAL ESTIMADO

.. en rango nonnal
- anormal. c6mo ?

MORFOLOGIA DE NEUTROFILOS

.. en "'"90 normal

.. anorma'
( ) .. núcleos hiperse~tados

( ) .. "desafio. a. izquierda"
( ) .. blaetos leuoémíc:ot
( ) - granulaci6n tóxica
( , . vaeuolas o inclusiones citopláslrnt.­

caso

MORFOLOGIA DE LINFOCITOS

· en rango normal
·.anonnal

( ) ". linfocitos reactivos; p. ej:
- aUpicos o inmunoblastos

1 ) • blastOl leueémicos
( ) . Y8CUolas o inclusiones citopfltsmicas

'dORFOlOGIA DE MONOC1TOS

· en rango normal
· anormal. c6mo 7

SUMMARY:

A bibliographic and critical slUdy about
the periferal blood extension is presented. The
methodologic and clinical basis of a comprehen­
sive study of the blood extension stained by
Wright orthe Romanowsky derivatives is regar­
dedo Many common wrong procedures and mis­
takes are remarked, and atable containing the
clinical significance of the mast frecuent morho­
logical values is added. The standardization of
technical procedures and data recolection is
recommanded, as well as the possibility of
setting a qua lity control program in the mor­
phological diagnoses of the blood smear.
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